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Klinikiné pastoracija paliatyviosios slaugos
kontekste: egzistenciné parama mirstanciam
pacientui ir slaugytojai

CLINICAL PASTORAL CARE IN THE CONTEXT OF PALLIATIVE
NURSING: EXISTENTIAL SUPPORT FOR THE DYING PATIENT
AND THE NURSE

SANTRAUKA. Straipsnyje analizuojama klinikinés pastoracijos vieta ir reik§mé paliatyviosios slaugos kon-
tekste, klinikine pastoracija konceptualizuojant kaip egzistencinio palaikymo praktika, orientuota ne tik j
mirstantj pacienta, bet ir i slaugytoja, profesinéje aplinkoje nuolat susidurian¢ig su mirtimi, kandia ir netekti-
mi. Straipsnis grindziamas prielaida, kad gyvenimo pabaigos situacijos i§ esmés perzengia vien biomedicini-
nio ar psichologinio aiSkinimo ribas, nes jos nei$vengiamai kelia egzistencinius klausimus, susijusius su gyve-
nimo prasme, orumu, santykiais, kaltés ir vilties patirtimis bei mirties neivengiamumo priémimu. Straipsnyje
pirmiausia apibréZiama klinikinés pastoracijos samprata ir nagrinéjami jos teologiniai bei antropologiniai
pagrindai, pabréziant ry$j su holistiniu Zmogaus modeliu. Parodoma, kad paliatyvioji slauga, kuria siekiama
visumineés paciento priezitiros, negali biiti suprantama vien kaip fiziniy simptomy valdymas, bet turi apimti
ir dvasine-egzistencine zmogaus dimensija. Siame kontekste klinikiné pastoracija pristatoma kaip struktariné
praktika, galinti padéti integruoti medicinine, psichologine ir dvasine pagalba.

Straipsnio skyriuose analizuojami mirstancio paciento dvasiniai poreikiai — prasmés paieska, santykiy
perzidira, atleidimo ir susitaikymo siekis, taip pat aptariama slaugytojos profesiné ir egzistenciné patirtis, ku-
rig formuoja nuolatinis buvimas mirties akivaizdoje. Analizuojant Lietuvos sveikatos prieziaros konteksta,
atskleidZiamas klinikinés pastoracijos praktikos fragmentiskumas ir jos daznas redukavimas iki religiniy
patarnavimy, o tai riboja galimybes nuosekliai ir sistemiskai atliepti tiek paciento, tiek slaugytojos dvasi-
nius poreikius. Nuoseklus klinikinés pastoracijos integravimas j paliatyviosios slaugos praktikg yra batina
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salyga siekiant uztikrinti orig paciento gyvenimo pabaigos patirtj, stiprinti slaugytojos profesinj ir egzistencinj
tvarumg bei kurti humaniskesne, j asmens visumg orientuotg sveikatos priezitiros sistema.

SUMMARY. The article provides a systematic analysis of the place and significance of clinical pastoral care
within the context of palliative nursing, conceptualizing it as a practice of existential support oriented not
only toward the dying patient but also toward the nurse, who is continually confronted with death, suffering,
and loss in the professional environment. The article is grounded in the assumption that end-of-life situations
fundamentally transcend purely biomedical or psychological explanatory frameworks, as they inevitably raise
existential questions related to the meaning of life, human dignity, relationships, experiences of guilt and hope,
and the acceptance of the inevitability of death.

Employing theoretical-analytical and conceptual problem-oriented analysis, the article first defines the
concept of clinical pastoral care and its theological and anthropological foundations, highlighting its con-
nection with a holistic model of the human person. It demonstrates that palliative care, which seeks compre-
hensive patient care, cannot be understood solely as the management of physical symptoms but must also
encompass the spiritual-existential dimension of the person.

The article argues that clinical pastoral care should be integrated into the palliative nursing system as
an inseparable component of holistic care, rather than as an additional or incidental form of support. It is
concluded that the consistent integration of clinical pastoral care into palliative nursing practice is a necessary
condition for ensuring a dignified end-of-life experience for patients, strengthening nurses’ professional and
existential sustainability, and fostering a more humane health care system oriented toward the wholeness of
the person.

RAKTAZODZIAT: klinikiné pastoracija, paliatyvioji slauga, slaugytojos patirtis, holistiné sveikatos prieZiiira,
gyvenimo pabaigos prieZitra.

KEYWORDS: clinical pastoral care, palliative nursing, nurses’ experience, holistic health care, end-of-life
care.

lvadas

Mirtis yra neiSvengiama klinikinés praktikos, ypa¢ paliatyviosios slaugos, realybé, ¢ia
pagrindinis démesys sutelkiamas ne j ligos i$gydyma, o  gyvenimo kokybés, orumo ir
visuotinés gerovés palaikyma paskutiniais Zmogaus gyvenimo etapais. Teikiant palia-
tyviaja pagalba susiduriama ne tik su medicininiais ir slaugos sprendimais, bet ir su
giliais egzistenciniais klausimais, susijusiais su kancia, prasmés paieskomis, santyKkiais,
baime bei viltimi. Mir$tantis pacientas tampa ne tik medicininés prieziaros objektu,
bet ir asmeniu, patiriané¢iu fundamentalius ribinius Zmogaus buties iSgyvenimus.
Siuolaikinéje sveikatos prieziiiroje vis dazniau pripazjstama, kad siekiant visapusiskai
atliepti mirstancio paciento poreikius vien biomedicininio poziario nepakanka. Palia-
tyviosios pagalbos poreikiy tyrimuose pabréziama holistinio pozitrio, apimancio
kiino, psichikos ir dvasios integraluma, svarba'. Dvasiniai paciento poreikiai - pras-
meés paieSka, refleksija su kitais, transcendencija, egzistencinio nerimo patirtys -
tampa ypac ryskis artéjant gyvenimo pabaigai ir negali buti redukuojami vien i psi-
chologinius ar emocinius sunkumus. Siame kontekste klinikiné pastoracija jvardijama

' Amy Taylor ir Andrew Davies, ,,Palliative care or supportive care?, Clinical Medicine 25 (4) (2025):

1-2, https://doi.org/10.1016/j.clinme.2025.100487/.
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kaip viena i$ sveikatos prieziaros praktiky, orientuoty j dvasiniy poreikiy atpazinima
ir palydéjima®.

Klinikiné pastoracija suvokiama kaip tarpdisciplininé veikla, integruojanti teolo-
gines, humanistines ir sveikatos moksly jzvalgas, skirta teikti dvasine pagalba pacien-
tams, jy artimiesiems bei sveikatos priezitiros specialistams. Ji grindziama buvimu
$alia, klausymu, palydéjimu ir egzistenciniy patirciy refleksija, o ne intervenciniu ar
gydomuoju veikimu siauraja prasme’. Taciau klinikinés pastoracijos taikymas svei-
katos prieziuroje daznai lieka fragmentiskas, suvokiamas kaip papildoma ar antraeilé
paslauga, o ne kaip struktariné paliatyviosios priezitros dalis. Paliatyviosios slaugos
kontekste ypa¢ svarbus slaugytojos vaidmuo. Slaugytoja yra sveikatos prieziaros speci-
alisté, dazniausiai ir ilgiausiai biinanti $alia mirstancio paciento, uztikrinanti kasdiene
priezitira, stebinti fizinius poky¢ius, palaikanti rys$j su artimaisiais ir kartu nei§vengia-
mai susidurianti su paciento kancia bei mirtimi. Tyrimai rodo, kad nuolatinis buvimas
mirties, kancios ir netekéiy akivaizdoje lemia didelj emocinj kravj, stresa, didina psi-
chologinio atsparumo i$$tkius ir perdegimo rizika slaugytojy profesinéje praktikoje®.
Vis délto slaugytojy dvasiniai poreikiai ir jy paciy egzistencinés patirtys daznai lieka
nejvardytos.

Lietuvoje klinikiné pastoracija ir dvasinio asistavimo klausimai tampa vis aktua-
lesni, ta¢iau praktinis $iy paslaugy integravimas j sveikatos priezitiros sistema néra tin-
kamai i$plétotas. Nors egzistuoja teisinés prielaidos teikti dvasing pagalbg pacientams,
ju artimiesiems ir darbuotojams, taciau triiksta aiSkaus modelio, institucinés struk-
taros ir parengty specialisty, galin¢iy uztikrinti nuosekly klinikinés pastoracijos tai-
kyma kasdienéje praktikoje®. Dél to dvasiné priezitira daznai priklauso nuo pavieniy
iniciatyvy, o ne nuo sistemingo sveikatos priezitiros organizavimo.

Atsizvelgiant | minétas prielaidas, Siame straipsnyje keliamas probleminis
klausimas - kokia klinikinés pastoracijos vieta ir reik§mé paliatyviosios slaugos kon-
tekste, ja analizuojant kaip egzistencing parama tiek mir§tan¢iam pacientui, tiek slau-
gytojai, profesinéje praktikoje susidurianciai su mirtimi. Straipsnio tikslas - teorigkai
ir analitiSkai atskleisti klinikinés pastoracijos svarbg sveikatos prieziiros sistemoje ir

Tullio Proserpio et al,, ,Pastoral care in hospitals: a literature review", Tumori 97 (5) (2011): 666-
667, https://doi.org/10.1177/030089161109700521/; Katie Lutz, ,Spirituality in Clinical Practice:
Recognizing the Importance of Personal Values and Beliefs in Medical Decision-Making“ (Doctor of
Nursing Practice Projects, The University of San Francisco, 2017), 18-19.

Artaras Jagelavicius et al., ,Klinikinés pastoracijos sistemos sukarimo Lietuvoje prielaidos®, Soter 69
(2019): 31-32, https://doi.org/10.7220/2335-8785.69(97).2/.

Marta Kowalenko et al, ,Readiness of nurses when faced with a patient’s death, Public
Health 12 (2024): 16, https://doi.org/10.3389/fpubh.2024.1399025/.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sielovados patarnavimy teikimo
sveikatos prieziaros jstaigose®, 2009 m. liepos 24 d. Nr. V-639, https://www.e-tar.It/portal/legal Act.
html?documentId=TAR.D952437A0286/; Renata Kudukyté-Gasperé ir Kestutis Staras, »Integruoty
slaugos ir psichosocialiniy paslaugy poreikis namuose slaugomiems sunkios baklés pacientams ir jy
$eimos nariams. Atvejo analizé VS] Centro poliklinikoje®, Sveikatos mokslai 25 (1) (2015): 22, https://
doi.org/10.5200/sm-hs.2015.002/.
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pagristi jos reik§me atliepiant paciento dvasinius poreikius ir palaikant slaugytojos
profesinj bei egzistencinj atsparuma.

Straipsnyje argumentuojama, kad klinikiné pastoracija turéty bati suprantama ne
kaip papildoma ar epizodiné dvasinés pagalbos forma, bet kaip struktiiriné praktika,
integruotina j holistine paliatyviosios slaugos sistema. Tokia prieiga leidZia atskleisti
ne tik paciento dvasiniy poreikiy svarbg gyvenimo pabaigos situacijose, bet ir siste-
minj slaugytojos egzistencinés bei profesinés nastos aspekta, kuris iki $iol Lietuvos
moksliniame diskurse aptariamas tik fragmentiskai. Taigi straipsnio mokslinis indélis
siejamas su klinikinés pastoracijos, kaip jungiamojo elemento tarp paciento, slaugyto-
jos ir sveikatos prieziaros sistemos, konceptualizavimu.

Straipsnyje taikoma teoriné - analitiné ir konceptuali - probleminé analizeé,
orientuota j klinikinés pastoracijos kaip tarpdisciplininés praktikos reik§me paliaty-
vioje slaugoje. Jame neapzvelgiamas empirinis tyrimas, nesiekiama pateikti naujy kie-
kybiniy ar kokybiniy duomeny. Straipsnyje naudojamas sintezés metodas - anali-
zuojami ir interpretuojami jau egzistuojantys teoriniai bei empiriniai $altiniai, siekiant
nuosekliai pagrijsti klinikinés pastoracijos svarbg tiek mir§tanc¢iam pacientui, tiek slau-
gytojos profesinei patir¢iai. Analizés kryptis grindziama prielaida, kad susidarimas
su mirtimi sveikatos priezitiros praktikoje negali buti suprantamas vien per biome-
dicinine ar psichologine prizme. Todél straipsnyje sgmoningai pasirinktas holistinis
pozitris, leidziantis integruoti dvasing dimensijg kaip lygiaverte Zmogaus patirties
dalj. Klinikiné pastoracija analizuojama ne kaip papildoma ar pasirenkama paslauga,
bet kaip struktiiriné praktika, galinti prisidéti prie visuminés paliatyviosios slaugos
kokybés.

Siame straipsnyje naudojami $altiniai atrinkti pagal aiskius akademinius krite-
rijus. Analizei pasitelkiami recenzuojami moksliniai straipsniai, disertacijos, univer-
sitetuose parasyti baigiamieji darbai bei oficialiis norminiai dokumentai, susije su
klinikine pastoracija, dvasiniu asistavimu, paliatyviaja slauga ir slaugytojy profesine
patirtimi. Ypatingas démesys skiriamas tiems $altiniams, kurie leidzia atskleisti dva-
siniy poreikiy problematika sveikatos priezitiros kontekste ir slaugytojy susidirimo
su mirtimi patirtis. Straipsnis néra sisteminé literatiiros apzvalga. Vietoje to taikoma
probleminé literatiiros sintezé, kai $altiniai jungiami pagal jy indélj i analizuojama
problema, o ne pagal chronologinj ar metodologinj panasumg. Tai leidZia ne tik apra-
$yti esama tyrimy lauka, bet ir i$ryskinti konceptualias spragas bei praktinius is§tukius.

Straipsnyje neanalizuojami konkreciy klinikinés pastoracijos intervencijy efek-
tyvumo rodikliai ar statistiniai rezultatai, taip pat nevertinami atskiry institucijy ar
programy veiklos modeliai empirinio tyrimo lygmeniu. Empiriniai slaugytojy patir-
ties tyrimai naudojami interpretaciniu tikslu - siekiant pagristi profesinio ir egzisten-
cinio krivio realuma bei atskleisti klinikinés pastoracijos poreikj praktikoje. Analizé
atliekama trimis tarpusavyje susijusiais lygmenimis. Pirma, teoriniame lygmenyje
apibréziama klinikinés pastoracijos samprata, jos vieta sveikatos priezitros sistemoje
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ir santykis su dvasiniu asistavimu bei psichologine pagalba. Antra, analitiniame
lygmenyje nagrinéjami mirstancio paciento dvasiniai poreikiai ir slaugytojos patirtis,
remiantis slaugos ir sveikatos moksly tyrimais. Trecia, normatyvinés refleksijos lygme-
nyje svarstomos klinikinés pastoracijos implikacijos paliatyviosios slaugos praktikai ir
sveikatos priezifiros organizavimui. Argumentai jungiami nuosekliai, pradedant nuo
bendry teoriniy prielaidy ir pereinant prie konkretesniy praktiniy i$vady. Klinikiné
pastoracija straipsnyje pristatoma kaip atsakas j egzistuojancia jtampa tarp holistinio
Zmogaus supratimo ir realios sveikatos priezitiros praktikos, kurioje dvasiniai aspektai
daznai lieka antraeiliai. Tokia argumentavimo logika leidzia i$vengti deklaratyvumo ir
uztikrina, kad normatyvinés i§vados bity grindziamos nuoseklia analize, o ne iSanks-
tinémis vertybinémis nuostatomis.

1. Klinikinés pastoracijos samprata sveikatos prieZiiros kontekste

Klinikiné pastoracija $iuolaikinéje sveikatos priezitroje suvokiama kaip specializuota
dvasinés priezitiros forma, orientuota j asmens palydéjima ligos, kancios ir mirties
patirtyse®. Skirtingai nuo tradicinés parapinés sielovados, klinikiné pastoracija forma-
vosi kaip atsakas | moderniosios medicinos institucijy aplinka, kurioje zmogus daznai
fragmentuojamas pagal specialybes, funkcijas ir diagnozes. Todél klinikiné pastoracija
i§ esmés siejama su pastanga j gydymo procesg grazinti asmens visumiskuma, pri-
pazjstant, kad liga paveikia ne tik kiing, bet ir asmens tapatybe, santykius, prasmés
paieska bei dvasine savivoka.

Klinikiné pastoracija apibréziama kaip tarpdisciplininé praktika, integruojanti
teologine refleksijg, humanistines jzvalgas ir klinikinés aplinkos realijas. Ji grindziama
ne doktrininiu mokymu ar religinés tapatybés stiprinimu, bet buvimu $alia, klausymu
ir egzistenciniy patirciy refleksija, atsizvelgiant j individualy paciento pasaulévaizdj ir
dvasinius poreikius. Klinikinés pastoracijos tikslas yra ne spresti paciento problemas,
bet padéti jam isbati ribinéje situacijoje, kurioje susiduriama su gyvenimo trapumu,
netektimi ir mirties nei$vengiamybe’.

Klinikinés pastoracijos raida glaudziai susijusi su paliatyviosios slaugos formavi-
musi, kai medicininis gydymas nebéra orientuotas j i$gijima, o démesys nukreipiamas
i gyvenimo kokybe ir orumo i$saugojima. Siame kontekste dvasiné priezitira tampa ne
papildomu elementu, bet integralia paliatyviosios priezitros dalimi, nes batent gyve-
nimo pabaigos situacijose dvasiniai klausimai yra ypac aktualds.

¢ Anne Vandenhoeck, ,Chaplains as specialists in spiritual care for patients in Europe, Polish Archives
of Internal Medicine 123 (10) (2013): 552-557, https://pamw.pl/en/node/1933/pdf/.

Jagelavicius et al., ,Klinikinés pastoracijos sistemos sukarimo..., 42; Jolita Navickiené, ,Dvasinis
asistavimas kaip pagalbos pagyvenusiems Zmonéms veiksnys“ (Dvasinio konsultavimo ir asistavimo
studijy programos magistro baigiamasis darbas, Klaipédos universitetas, 2020), 5; 10-14.
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Klinikinés pastoracijos teorinis pagrindas siejamas su holistiniu Zmogaus mode-
liu, kuriame asmuo suvokiamas kaip nedaloma kano, psichikos ir dvasios visuma.
Toks pozitris suponuoja, kad Zzmogaus kancia negali buti adekvaciai suprasta ar palen-
gvinta, jei apsiribojama vien biologiniy ar psichologiniy simptomy vertinimu. Dva-
siné dimensija apima prasmés, vertybiy, tapatybés, santykio su kitais ir transcenden-
cija klausimus, kurie ypa¢ aktualas susiduriant su sunkia liga ar mirtimi. Teologinéje
ir pastoracinéje literattiroje pabréziama, kad dvasiniai poreikiai néra tapatis religin-
gumui ar ritualiniams veiksmams. Jie reiskiasi asmens gebéjimu reflektuoti savo gyve-
nima, patirtas netektis, kalte, viltj ir mirties prasme. Todél klinikiné pastoracija néra
skirta vien tikintiems pacientams ar tam tikros konfesijos atstovams, bet orientuota j
kiekvieng asmenj, kuris susiduria su egzistenciniu pazeidziamumu®.

Holistinis pozitris taip pat keicia sveikatos prieziiiros specialisty vaidmens sam-
prata. Gydymo procesas tampa ne vien techniniy intervencijy seka, bet ir santykine
erdve, kurioje ypac svarbi paciento patirtis. Klinikiné pastoracija $ioje erdvéje veikia
kaip tiltas tarp medicininio racionalumo ir asmens vidinio pasaulio, ji padeda i8laikyti
dialogg tarp objektyvios klinikinés realybés ir subjektyvios Zmogaus patirties. Paliaty-
vioji slauga i§ esmés orientuota j gyvenimo kokybés palaikyma, kancios mazinimg ir
orumo i$saugojima tais atvejais, kai liga nebeidgydoma. Si prieziiiros forma neisven-
giamai susijusi su mirties artumu, todél paciento patirtyje dominuoja ne tik fiziniai
simptomai, bet ir egzistenciniai i$gyvenimai: baimé, vienatvé, nebaigtumo jausmas,
santykiy permastymas’®. Klinikiné pastoracija $iuo atveju sudaro galimybe Siuos isgy-
venimus jvardyti ir reflektuoti.

Skirtingai nei psichologiné ar psichoterapiné pagalba, klinikiné pastoracija néra
orientuota j simptomy korekcija ar elgesio poky¢ius. Jos centre — buvimas ir palydé-
jimas, leidziantis pacientui i§saugoti savo subjektyvuma net ir tada, kai fizinés galios
nyksta. Toks pozitris ypac svarbus paliatyviojoje slaugoje, kur paciento autonomija
daznai tampa ribota, o sprendimai dél gydymo ar slaugos priimami sudétingomis
etinémis aplinkybémis'’. Siame kontekste klinikiné pastoracija atlieka tarpininkavimo
tarp paciento, artimyjy ir sveikatos priezitiros komandos funkcijg. Tai padeda islaikyti
dialogg, sumazinti komunikacines jtampas ir prisidéti prie visos priezitros komandos
jautrumo paciento dvasiniams poreikiams. Taigi klinikinés pastoracijos veikla paliaty-
viojoje slaugoje yra ne izoliuota, bet integruota j holistine prieZiiira, sudarant salygas
ne tik kanciai mazinti, bet ir prasmingai i§gyventi gyvenimo pabaiga.

Navickiené, ,Dvasinis asistavimas kaip pagalbos..., 7-11; 14-16; Helen Lavretsky, ,,Spirituality and
Aging®, Aging Health 6 (2010): 749-750, https://doi.org/10.2217/ahe.10.70/.

Patricia Boston et al., ,,Existential Suffering in the Palliative Care Setting: An Integrated Literature
Review", Journal of Pain and Symptom Management 41 (3) (2011): 616-617, https://doi.org/10.1016/j.
jpainsymman.2010.05.010/.

Francisca Rego ir Rui Nunes, ,The interface between psychology and spirituality in palliative care®,
Health Psychology 24 (3) (2016): 280-283, https://doi.org/10.1177/1359105316664138/; Kowalenko
et al.,, ,Readiness of nurses..., 2-7.
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2. Mirstanéio paciento dvasiniai poreikiai

Gyvenimo pabaiga sveikatos priezitiros kontekste nei§vengiamai tampa egzistencine
krize, kurioje liga ir mirtis perzengia biologinio proceso ribas ir palie¢ia fundamenta-
lius asmens buties klausimus. Mir$tantis pacientas susiduria ne tik su fiziniu silpimu
ar skausmu, bet ir su savo tapatybés kaita, santykiy permastymu, nebaigtumo jausmu
bei gyvenimo prasmés refleksija. Si patirtis daznai apibidinama kaip ribiné situacija,
kurioje jprasti gyvenimo orientyrai praranda stabilumg, o Zmogus priverstas nau-
jai apmastyti savo buvimg, santykj su kitais ir mirties nei§vengiamybe''. Klinikinéje
aplinkoje §i egzistenciné krizé daznai pasireiskia nerimu, baime, vidiniu nesaugumu,
kaltés ar apgailestavimo jausmais, taip pat intensyviu poreikiu bati iSgirstam ir pripa-
Zintam ne tik kaip pacientui, bet kaip asmeniui. Tarptautiniuose klinikinés pastoraci-
jos ir paliatyviosios prieziiiros tyrimuose pabréziama, kad $ie iSgyvenimai negali buti
redukuojami vien j psichologinius simptomus ar adaptacijos sunkumus, nes jie apima
gilesnj — dvasinj - Zmogaus patirties lygmenj'.

Dvasiniai poreikiai gyvenimo pabaigoje susije su asmens pastangomis suteikti
prasme savo patirciai, susitaikyti su nei$vengiamais praradimais ir islaikyti vidinj
orumg net ir fizinio nykimo salygomis. Skirtingai nei religiniai poreikiai, kurie sie-
jami su konkrec¢iomis tikéjimo praktikomis ar ritualais, dvasiniai poreikiai yra univer-
salesni ir buidingi visiems asmenims, nepriklausomai nuo jy religiniy jsitikinimy. Jie
apima klausimus apie gyvenimo verte, santykius su artimaisiais, atleidima, viltj ir mir-
ties prasme". Lietuviskoje dvasinio asistavimo ir pastoracijos literatiiroje pabréziama,
kad dvasiniai poreikiai klinikinéje praktikoje daznai lieka nejvardyti, nes jie néra len-
gvai atpazjstami per standartizuotas vertinimo schemas. Vis délto jy ignoravimas gali
sustiprinti paciento kancig, gilinti vieniSumo jausma ir apsunkinti gyvenimo pabaigos
patirties integracija'. Todél dvasiniy poreikiy atpazinimas laikomas svarbia holistinés
paliatyviosios priezitiros dalimi.

Klinikiné pastoracija paliatyviosios slaugos kontekste suvokiama kaip strukttiruo-
tas atsakas j paciento dvasinius poreikius, ji grindZiama ne intervenciniu, o palydin¢iu
santykiu. Pagrindinis klinikinés pastoracijos tikslas néra spresti paciento problemas
ar suteikti galutinius atsakymus, bet sudaryti salygas saugiai reflektuoti egzistencinius
iSgyvenimus ir islaikyti asmens subjektyvuma net ir gyvenimo pabaigoje'®. Tyrimai
rodo, kad klinikiné pastoracija gali padéti pacientams sumazinti egzistencinj nerima,
sustiprinti saugumo ir orumo jausma. Buvimas Salia, klausymasis ir paciento patir-
ties pripazinimas tampa esminiais pastoracinés praktikos elementais, leidZianciais
Jagelavicius et al., ,Klinikinés pastoracijos sistemos...", 30-32.

Kowalenko et al., ,Readiness of nurses...", 2-4.

3 John Barletta ir Kate Witteveen, ,,Pastoral Care in Hospitals: An Overview of Issues®, Australian Journal
of Primary Health 13 (1) (2007): 97-98, https://doi.org/10.1071/PY07013/; Navickiené, ,Dvasinis
asistavimas kaip pagalbos..., 7-9; 15-16.

Navickiené, ,,Dvasinis asistavimas kaip pagalbos..., 24-27.
Jagelavicius et al., ,Klinikinés pastoracijos sistemos sukirimo...”, 42.
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Zmogui patirti, kad jis néra redukuojamas vien j ligos ar klinikinés buklés aprasyma'c.
Sis aspektas ypa¢ svarbus paliatyviojoje slaugoje, kur paciento autonomija daznai yra
ribota, o sprendimai priimami sudétingame etiniy ir emociniy veiksniy kontekste. Kli-
nikiné pastoracija taip pat padeda palaikyti rysj tarp paciento ir sveikatos priezitiros
komandos, prisideda prie jautresnés komunikacijos ir leidzia geriau atliepti individu-
alius paciento poreikius'. Taip ji tampa ne izoliuota paslauga, bet integralia holistinés
priezitros dalimi, kuriancia salygas prasmingesnei ir maziau fragmentuotai gyvenimo
pabaigos patirciai.

3. Slaugytojos patirtis susiduriant su mirStan€iu pacientu

Paliatyviosios slaugos kontekste slaugytoja atlieka isskirtinj vaidmenj, nes butent
ji dazniausiai ir ilgiausiai bina $alia mir$tancio paciento. Slaugytojos profesiné vei-
kla apima ne vien techniniy slaugos veiksmy atlikimg ar simptomy stebéseng, bet ir
nuolatinj buvima, emocinj reagavima bei tarpininkavimg tarp paciento, jo artimuyjy
ir gydytojo. Sis artumas lemia, kad slaugytoja tampa ne tik medicininés prieZitros
teikéja, bet ir paciento egzistenciniy i§gyvenimy, susijusiy su kancia, netektimis ir
mirtimi, liudininke'®. Empiriniai tyrimai rodo, kad slaugytojos, dirbancios su sunkiai
serganciais ar mir$tanciais pacientais, daznai susiduria su profesiniy riby neapibréz-
tumu. Viena vertus, i$ jy tikimasi emocinio jautrumo, empatijos ir gebéjimo palai-
kyti pacientg bei jo artimuosius, kita vertus - institucinis slaugytojos vaidmuo daznai
apibréziamas per funkcines uzduotis ir darbo kravj. Si jtampa tarp formalaus profe-
sinio vaidmens ir realios kasdienés patirties tampa reik§mingu streso $altiniu'®. Nuo-
latinis susidirimas su mirtimi ir kancia turi reik$mingg poveikj slaugytojos emocinei
busenai. Tyrimai, analizuojantys slaugytojy patiriamg stresg jvairiuose klinikiniuose
kontekstuose, atskleidzia, kad emocinis kravis, psichologinis nuovargis ir perdegimo
rizika yra dazni profesinés praktikos palydovai®*. Gyvenimo pabaigos situacijos §iuos
veiksnius dar labiau sustiprina, nes slaugytoja susiduria ne tik su paciento mirtimi, bet
ir su savo pacios egzistencinémis refleksijomis apie netektj, bejégiskuma ir profesiniy

Denise Lombardi ir Alessandro Gusman, ,,Healing and the Spiritual Dimension in Hospital Patient
Care in Italy®, Religions 16 (4) (2025): 16-17, https://doi.org/10.3390/rel16040524/.

17" Kowalenko et al., ,,Readiness of nurses..., 5-7.

Yumna Ali ir Syeda Farhana Kazmi, ,,Nursing Stress and Thought Control in a Multiperspectival
Interpretive Phenomenological Analyses from the United Kingdom, United States and Switzerland®,
Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija 2 (29) (2023): 34-35, https://doi.org/10.33607/
rmske.v2i29.1423/.

Violeta OZzeraitiené et al., ,Slaugytojy, dirbanc¢iy su psichomotoriSkai sujaudintais pacientais ir
patirian¢iy verbalinj bei fizinj smurta, psichologinio atsparumo ir emocinés busenos iStyrimas®
Medicinos teorija ir praktika 21 (43) (2015): 835-839, https://doi.org/10.15591/mtp.2015.132/.
Kowalenko et al., ,Readiness of nurses..., 16; Agné Stolygaité et al., ,,Psichikos sveikatos slaugytojy
darbe patiriamo streso vertinimo metodika®, Sveikatos mokslai 24 (4) (2014): 119-121, https://doi.org/
10.5200/sm-hs.2014.079/.
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galimybiy ribas. Tyrimuose pabréziama, kad slaugytojy psichologinis atsparumas néra
vien individuali savybé - jis glaudziai susijes su darbo aplinka, instituciniu palaikymu
ir galimybémis reflektuoti patiriamus i$gyvenimus. Slaugytojos, neturinc¢ios galimy-
bés aptarti patiriamy emociniy sunkumy ar gauti palaikyma, dazniau patiria emocinj
i$sekima, viding jtampg ir profesinj nusivylima?'. Tai ypa¢ aktualu paliatyviosios slau-
gos srityje, kur mirtis yra ne i$imtis, o kasdienés praktikos dalis.

Nors slaugytojos profesinéje veikloje daug démesio skiriama paciento poreikiams,
paciy slaugytojy dvasiniai poreikiai daznai lieka nejvardijami ir neanalizuojami. Lietu-
voje atlikti tyrimai rodo, kad susidiirimas su mirtimi gali iSprovokuoti gilius vidinius
klausimus apie gyvenimo prasme, profesinio pasaukimo ribas ir asmeninj santykj su
kancia®?. Sie i$gyvenimai néra vien psichologiniai, nes jie paveikia slaugytojos vertybi-
nes nuostatas, tapatybe ir santykj su pacia profesija. Tyrimuose, nagrinéjanciuose slau-
gytojy patirtis dirbant su sunkiai serganciais ar mir$tanciais pacientais, pabréziama,
kad slaugytojoms daznai tritksta saugios erdvés reflektuoti $iuos iSgyvenimus. Institu-
ciné praktika dazniausiai orientuota j darbo organizavimga ir fizinj pacienty poreikiy
tenkinima, o dvasiniai ar egzistenciniai slaugytojy klausimai laikomi asmenine, bet ne
profesine problema?®. Dél to slaugytojos neretai lieka vienos su savo patirtimis, o tai gali
sustiprinti emocine distancijg ar profesinj atsitraukima kaip savisaugos mechanizma.
Dvasinio palaikymo tritkumas gali turéti ilgalaikiy pasekmiy ne tik slaugytojos savi-
jautai, bet ir slaugos kokybei, santykiui su pacientu bei profesiniam tvarumui. Siame
kontekste slaugytojos dvasiniai poreikiai turéty biti neatsiejama profesinés gerovés
dalis. Tai rodo, kad klinikiné pastoracija yra potencialus palaikymo veiksnys, orien-
tuotas ne tik j pacients, bet ir i slaugytoja kaip asmenj, nuolat susiduriantj su egzisten-
ciniais is$ukiais.

4. Klinikiné pastoracija kaip paramos pacientui ir slaugytojai veiksnys

Gyvenimo pabaigos situacijose klinikiné pastoracija tampa svarbiu palaikymo veiks-
niu, nes ji orientuota j tuos paciento poreikius, kurie lieka nepakankamai atliepti tei-
kiant biomedicinineg ir net psichologine prieziarg. Ankstesniame skyriuje atskleista,
kad mirstancio paciento patirtis apima ne tik fizinj skausmg ar funkcinj silpimg, bet
ir egzistencinius klausimus, susijusius su prasmés paieska, santykiy pervertinimu, kal-
tés ar nebaigtumo jausmu. Klinikiné pastoracija leidzia $iuos iSgyvenimus jvardyti ir

Vaida Puniské, ,Dvasingumo prasmé socialinio darbuotojo praktikoje“ (magistro baigiamasis darbas,
Vytauto DidZiojo universitetas, 2024), 35-36.

Monika Beata Malc¢iauskaite, ,,Slaugytojy patirtys teikiant priezitirg onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams® (bakalauro studijy baigiamasis darbas, Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2025),
19-22.

Lombardi et al., ,,Healing and the Spiritual Dimension...", 12-13.



48

Viktorija PLATONOVIENE, Remigijus OZELIS

reflektuoti nevertinant ir neredukuojant jy iki simptomy*. Tyrimuose pabréziama,
kad dvasinis paciento palaikymas per klinikine pastoracijg prisideda prie vidinio sau-
gumo ir orumo iSgyvenimo, net ir esant ribotoms fizinéms galimybéms. Buvimas $alia,
isklausymas ir paciento patirties pripazinimas leidzia jam islikti subjektu, o ne vien
gydymo objektu®. Tai ypac svarbu paliatyviosios slaugos kontekste, kur, kaip minéta
anksciau, paciento autonomija daznai tampa ribota, o sprendimai priimami sudétin-
gomis etinémis ir emocinémis aplinkybémis. Klinikiné pastoracija taip pat padeda
sumazinti egzistencinj nerima, kuris daznai lydimas baimés biti paliktam ar nesupras-
tam. Tarptautiniai tyrimai rodo, kad nuoseklus dvasinis palydéjimas gali palengvinti
paciento susitaikymo su gyvenimo pabaiga procesg ir prisidéti prie prasmingesnio
mirties iSgyvenimo®. Taigi klinikiné pastoracija paliatyviojoje slaugoje veikia ne kaip
papildomas paslaugy segmentas, bet kaip holistinés prieziiiros elementas, tiesiogiai
susijes su paciento gyvenimo kokybe.

I klinikine pastoracijg Zvelgiant i$ slaugytojos perspektyvos, svarbu pabreézti, kad
§i pastoracija gali atlikti svarbig apsaugine funkcijg profesinéje praktikoje. Kaip jau
minéta, slaugytojos patiria didele emocineg ir egzistencing nastg, nuolat susidurdamos
su kancia, netektimis ir mirtimi. Taciau institucinéje praktikoje Sie i§gyvenimai daznai
laikomi individualia problema, o ne profesinés veiklos dalimi?. Klinikiné pastoracija
$iame kontekste gali biiti suprantama kaip struktiiruota erdvé slaugytojai reflektuoti
patiriamus i$gyvenimus, jvardyti egzistencinius klausimus ir sumazinti emocing izolia-
cijg. Tyrimai rodo, kad galimybé saugiai reflektuoti patirtis ir gauti dvasinj palaikyma
prisideda prie didesnio psichologinio atsparumo ir mazesnés perdegimo rizikos®.
Skirtingai nei psichologiné supervizija, klinikiné pastoracija orientuota ne j profesiniy
jgtdziy analize, bet j asmens viding patirtj ir prasmes struktaras. Slaugytojai klinikiné
pastoracija gali tapti vieta, kurioje leidziama pripazinti pazeidZziamuma, nepatiriant
profesinio nekompetentingumo stigmos. Tai ypac svarbu paliatyviosios slaugos srityje,
nes ¢ia slaugytoja nuolat susiduria su situacijomis, kuriy negali suvaldyti profesiniais
veiksmais. Klinikiné pastoracija $iuo atveju padeda keisti sékmés ir nesékmeés kriteri-
jus, nukreipia démesj nuo kontrolés j buvima ir palydéjima?®.

Klinikiné pastoracija veikia ne tik individualiu, bet ir sisteminiu lygmeniu, jung-
dama paciento, slaugytojos ir visos sveikatos priezitros komandos patirtis. Ji prisi-
deda prie jautresnés komunikacijos, padeda atpazinti dvasinius konfliktus ir mazina
jtampas, kylancias dél skirtingy paciento, artimuyjy ir specialisty likesciy. Todél klini-
kiné pastoracija laikoma integralia holistinés priezitiros dalimi, o ne atskiru, izoliuotu

Jagelavicius et al., ,Klinikinés pastoracijos sistemos sukirimo..., 31.

»  Barletta et al., ,,Pastoral Care in Hospitals®, 102-104.

Kowalenko et al., ,Readiness of nurses...; 1-7.

#7 Otis Esther et al,, ,Supporting Nurses When a Patient Dies®, American Journal of Nursing 125 (7)
(2025): 44, https://doi.org/10.1097/AJN.0000000000000110/.

Agné Stolygaité et al., ,, Psichikos sveikatos slaugytojy darbe patiriamo streso vertinimo metodika®,
Sveikatos mokslai 24 (4) (2014): 119-121, https://doi.org/10.5200/sm-hs.2014.079/.

Navickiené, ,,Dvasinis asistavimas kaip pagalbos..., 32-35.
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veiklos segmentu®. Si jungiamoji funkcija ypa¢ reik§minga paliatyviosios slaugos
kontekste, kuriame sprendimai daZnai susij¢ su gyvenimo pabaigos etika, gydymo
ribomis ir paciento orumo uztikrinimu. Klinikiné pastoracija padeda $iuos klausimus
svarstyti ne vien techniniu ar teisiniu, bet ir egzistenciniu lygmeniu, taip prisidédama
prie visos priezitiros komandos refleksijos ir profesinio jautrumo stiprinimo?®'. Api-
bendrinant galima teigti, kad klinikiné pastoracija veikia kaip daugialypis palaikymo
veiksnys: ji padeda pacientui pasitikti gyvenimo pabaigg su didesniu orumo ir prasmés
jausmu, o slaugytojai - islaikyti profesinj ir egzistencinj atsparumga nuolat susiduriant
su mirtimi. Tai sudaro pagrinda tolesnei klinikinés pastoracijos vietos ir galimybiy
Lietuvos sveikatos priezitros sistemoje analizei.

5. Klinikiné pastoracija Lietuvos sveikatos prieziuros sistemoje

Lietuvos sveikatos prieZitros sistemoje dvasiné pagalba pacientams ir jy artimiesiems
yra teisi$kai pripaZinta, ta¢iau klinikinés pastoracijos, kaip struktaruotos ir integruo-
tos praktikos, statusas islieka fragmentiskas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymais yra sudarytos prielaidos teikti sielovados ir dvasinio asistavimo
paslaugas sveikatos priezitros jstaigose, taciau $ios nuostatos dazniausiai apsiriboja
religiniy patarnavimy uztikrinimu ir néra i$plétotos iki visuminés klinikinés pastora-
cijos modelio*. Teisiniuose dokumentuose dvasiné pagalba apibréziama kaip pagalba
pacientui, jo artimiesiems ir, tam tikrais atvejais, — darbuotojams, taciau praktinis
$iy paslaugy jgyvendinimas daznai priklauso nuo konkrecios institucijos iniciatyvos,
konfesinés priklausomybés ar pavieniy asmeny jsitraukimo. D¢l to klinikiné pasto-
racija Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje neturi aiskaus institucinés integracijos
modelio, kuris apibrézty jos vietg tarp kity pagalbos formy ir uztikrinty paslaugy
testinuma®. Si situacija ypac ryski paliatyviosios slaugos kontekste. Nors paliatyvioji
prieziira deklaruojama kaip holistiné, apimanti fizinius, psichologinius ir dvasinius
paciento poreikius, vis délto dvasiné dimensija daznai lieka nepakankamai strukti-
ruota ir sistemingai neintegruota j kasdiene slaugos praktika, o klinikiné pastoracija
dazniausiai suvokiama kaip papildoma, bet ne esminé prieziiiros dalis.

Empiriniai ir teoriniai $altiniai rodo, kad Lietuvoje klinikinés pastoracijos prak-
tika pasizymi fragmentiSkumu ir priklausomybe nuo pavieniy iniciatyvy. Dvasinio
asistavimo ir sielovados paslaugos dazniausiai siejamos su religinémis praktikomis,
ju teikimas orientuojamas j sakramenty ar religiniy apeigy atlikima, o egzistencinio

Jagelavicius et al., ,,Klinikinés pastoracijos sistemos sukarimo..., 30-31.

31 Kowalenko et al., ,Readiness of nurses..., 7-9.

Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sielovados patarnavimy teikimo...“; Navickiené, ,,Dvasinis
asistavimas kaip pagalbos..., 42-44.

3 Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sielovados patarnavimy teikimo...“; Jagelavi¢ius et al.,
»Klinikinés pastoracijos sistemos...%, 36.
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palydéjimo ir refleksijos funkcija lieka nepakankamai i$plétota®. Lietuvoje atliktuose
tiriamuosiuose darbuose ir teorinése studijose pabréziama, kad sveikatos priezitros
specialistams, ypa¢ slaugytojoms, truksta aiSkaus supratimo apie klinikinés pasto-
racijos turinj ir galimas jos funkcijas. Klinikiné pastoracija daznai suvokiama kaip
nemedicininé veikla, todél neretai lieka uz profesinio bendradarbiavimo riby. Dél to
ribojamos jos integravimo j paliatyviosios slaugos komandy veiklg galimybés ir mazi-
namas jos potencialas tapti reik§mingu paramos $altiniu slaugytojoms, nuolat susidu-
rian¢ioms su mirtimi ir kancia®.

Klinikine pastoracijg analizuojant Lietuvos kontekste, i$ryskéja kelios pagrindi-
nés sisteminés spragos. Pirma, néra aigkiai jstatymiskai apibrézto klinikinés pastora-
cijos specialisto rengimo modelio, kuris uztikrinty kompetencijy atitiktj klinikinés
aplinkos poreikiams. Antra, klinikiné pastoracija néra nuosekliai integruota j palia-
tyviosios slaugos komandy darbo struktiira, todél ji daznai lieka izoliuota nuo kity
sveikatos priezitiros specialisty darbo. Vis délto esama ir reik§mingy $ios srities plétros
galimybiy. Teisinés prielaidos dvasinei pagalbai teikti sudaro pagrinda plétoti klini-
king pastoracijg, o tarptautiniu mastu augantis démesys holistinei paliatyviajai prie-
zitrai skatina permastyti ir nacionalines praktikas. Klinikinés pastoracijos integravi-
mas galéty prisidéti prie geresnio paciento dvasiniy poreikiy atliepimo ir tapti svarbiu
slaugytojy palaikymo resursu, padedan¢iu mazinti profesinj perdegimg ir egzistencine
izoliacijg®®. Todél klinikinés pastoracijos plétra Lietuvos sveikatos prieziliros siste-
moje turéty buti svarstoma ne kaip papildoma paslauga, bet kaip holistinés paliaty-
viosios slaugos stiprinimo kryptis. Siekiant $io tikslo bitina pereiti nuo fragmentisky
iniciatyvy prie sisteminio poZiirio, kuris apimty aisky vaidmeny apibrézima, tarpdis-
ciplininj bendradarbiavimg ir klinikinés pastoracijos integracija i kasdiene¢ sveikatos
prieziairos praktika.

Klinikinés pastoracijos fragmentiskumas Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje
turi akivaizdziy pasekmiy. Dvasinés pagalbos redukavimas iki religiniy patarnavimy
riboja galimybes nuosekliai atliepti tiek paciento, tiek slaugytojos egzistencinius porei-
kius. Dél to gyvenimo pabaigos priezitra daznai lieka orientuota j organizacinius ir
Klinikinjus sprendimus, o dvasinés pagalbos uztikrinimas priklauso nuo pavieniy ini-
ciatyvy ar asmeninio specialisty jautrumo. Tokia situacija ne tik silpnina holistinés
paliatyviosios slaugos jgyvendinima, bet ir didina slaugytojy profesinio perdegimo bei
emocinio i$sekimo rizikg. Nesant struktaruotos klinikinés pastoracijos, slaugytojos
dazniau lieka vienos su egzistenciniais i$gyvenimais, susijusiais su mirtimi, netektimi
ir profesiniy galimybiy ribotumu. Ilgainiui tai gali neigiamai paveikti slaugos kokybe,
profesinj tvarumg ir sveikatos priezitiros sistemos gebéjimg uztikrinti orig gyvenimo
pabaigos priezitra.

*  Navickiené, ,,Dvasinis asistavimas kaip pagalbos...%, 47-50.

% Maldiauskaité, ,,Slaugytojy patirtys teikiant prieziara..., 30-34.
36 Kowalenko et al., ,Readiness of nurses®, 9-11.
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6. Egzistenciniy iSSukiy atliepimas paliatyviojoje slaugoje Zvelgiant i$
klinikinés pastoracijos perspektyvos

Siame straipsnyje atlikta analizé leidZia teigti, kad klinikiné pastoracija paliatyviosios
slaugos kontekste turéty biiti suprantama ne kaip papildoma praktika, bet kaip struk-
tarinis holistinés paliatyviosios slaugos elementas. Ankstesniuose skyriuose parodyta,
kad mirstancio paciento patirtis apima ne tik fizinj skausma ar psichologinius isgyve-
nimus, bet ir egzistencinius klausimus, susijusius su prasmés paieska, tapatybés kaita
ir santykiy pervertinimu. Sie aspektai sudaro dvasiniy poreikiy branduolj, taciau jei
gyvenimo pabaigos priezitra redukuojama vien iki biomedicininiy ar psichologiniy
intervencijy, $iy poreikiy adekvaciai atliepti nejmanoma®. Analizuojant slaugytojos
patirtj, iSrySkéja struktiiriné jtampa: nors slaugytoja yra pagrindiné asmens, susidu-
riancio su mirtimi, palydové, jos pacios egzistenciniai ir dvasiniai iSgyvenimai daznai
lieka nejvardyti ir neintegruoti j institucines pagalbos struktairas. Empiriniai tyrimai
rodo, kad nuolatinis susidirimas su mirtimi, kancia ir netektimis lemia didelj emocinj
kravj ir didina perdegimo bei profesinio atsitraukimo rizika®. Vis délto $ie reiskiniai
sveikatos priezitiros praktikoje vis dar daznai laikomi individualios adaptacijos pro-
blema, o ne struktiirine profesinés veiklos ypatybe, reikalaujancia sisteminiy spren-
dimy.

Siame kontekste klinikiné pastoracija turéty biiti suprantama kaip jungiamoji
grandis tarp paciento ir slaugytojos patirciy. Ji suteikia galimybe reflektuoti mirtj kaip
egzistencine realybe, o ne kaip profesinés nesékmeés Zenkla. Skirtingai nei psicholo-
giné pagalba ar profesiné supervizija, klinikiné pastoracija orientuota ne i simptomy
mazinima ar kompetencijy stiprinima, bet j prasmés, orumo ir santykio dimensijy
ilaikyma. Tokia prieiga leidzia ir kartu reikalauja keisti slaugos praktikoje vyraujancia
kontrolés ir efektyvumo paradigma, papildant jg buvimo ir palydéjimo dimensija®.

Diskutuojant apie Lietuvos situacija, akivaizdu, kad klinikinés pastoracijos
potencialas iki Siol lieka nepakankamai i$naudotas. Nors teisinés prielaidos dvasinei
pagalbai teikti egzistuoja, $iy nuostaty jgyvendinimas islieka fragmentiskas, o klini-
kiné pastoracija daznai redukuojama iki religiniy patarnavimy. Tokia siaura inter-
pretacija ne tik riboja pastoracijos galimybes, bet ir palaiko klaidinga nuostata, kad
dvasiné prieziura aktuali vien tikintiems pacientams ar kilus i$skirtinéms krizinéms
situacijoms. Vis délto tarptautiniai tyrimai rodo, kad dvasiniai poreikiai yra universa-
las ir kyla i$ Zmogaus egzistencinio pazeidziamumo, o ne i§ konfesinés tapatybés*. Kli-
nikinés pastoracijos nebuvimas ar marginalizavimas Lietuvos praktikoje lemia ribotg

7 Jagelavicius et al., ,Klinikinés pastoracijos sistemos sukdrimo..., 42.

3% Esther et al., ,Supporting Nurses..., 44; Stolygaité et al., ,,Psichikos sveikatos slaugytojy darbe..., 119-
120.

¥ Navickiené, ,Dvasinis asistavimas kaip pagalbos..., 32-35.

Kowalenko et al., ,Readiness of nurses..., 3-5.
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holistinés paliatyviosios slaugos jgyvendinima ir didina slaugytojy profesine bei egzis-
tencine izoliacijg.

Normatyviniu pozitriu klinikinés pastoracijos integravimas i paliatyviosios slau-
gos praktika laikytinas profesinés kultiiros ir institucinio jautrumo klausimu, o ne
pavieniy iniciatyvy rezultatu. Klinikiné pastoracija turéty buti sistemingai integruota
j sveikatos priezitiros komandy darba, aiskiai apibréZiant jos viets, santykj su kito-
mis pagalbos formomis ir specialisty rengimo kryptis. Tokios integracijos stoka pri-
sideda prie moralinés jtampos, kylancios priimant gyvenimo pabaigos sprendimus, ir
silpnina slaugytojos profesinj tvaruma*'. Taigi, klinikiné pastoracija atsiskleidzia kaip
praktika, kuri negali buti laikoma vien individualios pagalbos forma - ji turéty buti
suvokiama kaip sisteminis atsakas j egzistencinius i$$tkius, su kuriais susiduria tiek
mirstantis pacientas, tiek jj lydinti slaugytoja. Si perspektyva ne tik i$ple¢ia klinikinés
pastoracijos samprata, bet ir sudaro pagrinda tolesniems tyrimams bei praktiniams
sprendimams, orientuotiems j holistinés paliatyviosios slaugos stiprinimg ir profesinés
slaugos tvarumo uztikrinima.

ISvados

Straipsnyje atlikta teoriné analitiné analizé parodeé, kad gyvenimo pabaigos situaci-
jose paciento patirtis negali buti adekvaciai suprasta ir atliepta vien biomedicinine ar
psichologine prieiga. Mir$tancio paciento egzistenciniai klausimai, susije su prasmés
paieska, tapatybés kaita ir santykiy pervertinimu, sudaro dvasiniy poreikiy branduolj,
o $iy poreikiy ignoravimas silpnina holistinés paliatyviosios slaugos kokybe.

Straipsnyje klinikiné pastoracija jvardijama kaip struktariné praktika, kurios
negalima redukuoti iki papildomos ar epizodinés dvasinés pagalbos formos. Ji turéty
buti suprantama kaip integrali holistinés paliatyviosios slaugos dalis, orientuota j
paciento orumo, subjektiskumo ir egzistencinés patirties i§saugojima gyvenimo pabai-
gos situacijose.

Analizuojant slaugytojos profesine patirtj nustatyta, kad nuolatinis susidiarimas
su mirtimi ir kancia lemia sunkig emocing ir egzistencing nasta, kuri daznai laikoma
individualios adaptacijos problema. Tokia prieiga neapima struktirinés profesinés
veiklos ypatybiy ir didina perdegimo bei profesinio atsitraukimo rizika.

Klinikiné pastoracija atsiskleidzia kaip reik§mingas paciento ir slaugytojos para-
mos veiksnys. Ji sudaro salygas reflektuoti egzistencinius i§gyvenimus, susijusius su
mirtimi, netektimi ir profesiniy galimybiy ribotumu, ir turéty bati pripazjstama kaip
legitimi profesinio palaikymo forma, prisidedanti prie slaugytojos profesinio tvarumo.

Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos analizé atskleidé, kad klinikinés pastora-
cijos praktika islieka fragmentiska ir daznai redukuojama iki religiniy patarnavimy.
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Toks siauras supratimas riboja galimybes sistemiskai atliepti paciento ir slaugytojos
dvasinius poreikius ir turi ilgalaikiy pasekmiy holistinés paliatyviosios slaugos jgyven-
dinimui bei profesinés slaugos kultiiros formavimuisi.

Apibendrinant galima teigti, kad klinikinés pastoracijos integravimas j paliatyvio-
sios slaugos praktikg turéty bati laikomas instituciniu ir profesinés kultiiros klausimu,
0 ne pavieniy iniciatyvy rezultatu. Siame tyrime pabréZiama, kad klinikiné pastoracija
yra batina holistinés paliatyviosios slaugos salyga, kurios sisteminis jgyvendinimas
sudaro prielaidas oriai paciento gyvenimo pabaigos patirciai ir tvariai slaugytojos
profesinei veiklai.
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